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RESUMEN
Las patologías vasculares periféricas fre-
cuentemente acometen a las personas de
la tercera edad y, siendo crónicas,  inter-
fieren en la calidad de vida de esos  indi-
viduos, inclusive en el sueño. Por tanto, en
este estudio se tuvo por objetivo evaluar la
calidad del sueño de personas de la tercera
edad con patologías vasculares periféricas
en tratamiento ambulatorio en el Hospital
de las Clínicas de la Universidad Estatal de
Campinas. Los voluntarios (n=50, edad
media de 74 ± 8 años) respondieron al Índice
de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI),
proporcionaron sus datos sociodemo-
gráficos y sobre la vasculopatía (35 perso-
nas de la tercera edad presentaban obs-
trucción arterial en miembros inferiores).
Se verificó que 34 personas de la tercera
edad presentaban sueño de mala calidad.
La duración del sueño era de 5,8 (±2,3) horas
y, según 23 de los participantes, los dolores
perturbaban su sueño nocturno frecuen-
temente (tres veces en la semana o más).
Sólo 18 de ellos usaban analgésicos y
cuatro, medicamentos para dormir. Los
hallazgos pueden ayudar al enfermero en
la implementación de medidas para mejo-
rar ese cuadro y promover la calidad de vida






Peripheral vascular diseases (PVD) are
prevalent among the elderly, and, due to
their chronic character, result in poor
quality of life and poor sleep quality. This
study aimed at evaluating sleep quality of
elderly people diagnosed with PVD who
undergo clinical ambulatory treatment in
a university hospital in Campinas, in the
State of São Paulo. Subjects (n=50, aged
74 ± 8 years old) answered the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and provided
basic demographic data and PVD history
(35 subjects had arterial blockage in lower
limbs). Results showed that 34 subjects
presented bad sleep quality; sleep length
was 5.8 (± 2.3) hours, and, according to 23
subjects, night sleep was frequently
disturbed by pain (thrice a week or more).
Eighteen subjects took analgesics; four
took sleep medicines. Findings may have
important implications for nurses working
with PVD patients, stressing the need to
take into account consequences of PVD on
















Qualidade do sono em pacientes idosos




Patologias vasculares periféricas fre-
qüentemente acometem idosos e, sendo
crônicas,  interferem na qualidade de vida
desses indivíduos, inclusive no sono.
Portanto, este estudo objetivou avaliar a
qualidade do sono de idosos com pato-
logias vasculares periféricas em acom-
panhamento ambulatorial no Hospital das
Clínicas da Universidade Estadual de
Campinas. Os voluntários (n=50, idade
média de 74 ± 8 anos) responderam ao
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), forneceram dados sociodemográ-
ficos e sobre a vasculopatia (35 idosos
apresentavam obstrução arterial em
membros inferiores). Verificou-se que 34
idosos apresentavam sono de má quali-
dade. A duração do sono era de 5,8 (±2,3)
horas e, segundo 23 idosos, as dores
perturbavam o sono noturno freqüen-
temente (três vezes na semana ou mais).
Somente 18 idosos usavam analgésicos
e quatro, medicamentos para dormir. Os
achados podem subsidiar o enfermeiro na
implementação de medidas para melhorar
esse quadro e promover a qualidade de
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INTRODUÇÃO
O Brasil está passando por um processo de envelheci-
mento de sua população, o qual se reflete também nos
serviços de saúde, uma vez que em decorrência desse en-
velhecimento, muitas vezes o indivíduo acaba fragilizado
por doenças adquiridas ao longo de sua vida. Assim, a
Enfermagem, no contexto da equipe interdisciplinar, está
cada vez mais comprometida em prestar assistência a
esses indivíduos(1).
Dentro dessa realidade, encontramos nos hospitais
um grande número de pacientes acima de 60 anos em
acompanhamento clínico, cirúrgico ou ambulatorial, de-
corrente de doenças crônicas, como é o caso das patolo-
gias vasculares periféricas, que envolvem um grupo dis-
tinto de doenças e síndromes que afetam o sistema arteri-
al, venoso e linfático(2-3).
As doenças vasculares periféricas são caracterizadas
pelo fluxo sangüíneo reduzido através dos vasos san-
güíneos periféricos. Os efeitos fisiológicos dessa altera-
ção dependem do quanto a demanda tecidual excede o
aporte disponível de oxigênio e nutrientes. Assim sendo,
quando o fluxo sangüíneo é inadequado, os
tecidos sofrem isquemia e ficam desnutri-
dos, podendo ocorrer morte tecidual caso
não seja restaurado o fluxo adequado(2).
Os principais sintomas das afecções ar-
teriais são: dor, modificações da cor e da
temperatura da pele, alterações tróficas e
edema; no caso das doenças venosas ocor-
rem: dor, alterações tróficas (edema, celuli-
te, hiperpigmentação, eczema, úlceras e
dermatofibrose), hemorragias e hiperidrose; já nas
afecções linfáticas há dor e edema(3).
As artérias podem tornar-se obstruídas por uma placa
aterosclerótica, por um trombo ou por um êmbolo, ou ain-
da, podem ser lesadas ou obstruídas em conseqüência de
trauma químico ou mecânico, infecções, processos in-
flamatórios, distúrbios vasoespásticos e malformações
congênitas. Em relação ao fluxo sangüíneo venoso, este
pode ser reduzido por um trombo que obstrui a veia, por
válvulas venosas incompetentes ou pela redução da efi-
cácia da ação de bombeamento dos músculos circunvizi-
nhos. Quanto aos vasos linfáticos, estes podem ser obs-
truídos por tumor ou lesão decorrente de trauma mecâni-
co ou processos inflamatórios(2).
Afirma-se também que o envelhecimento produz al-
terações nas paredes dos vasos sangüíneos, afetando
o transporte de oxigênio e nutrientes para os tecidos.
Essas alterações fazem com que tais vasos enrijeçam, re-
sultando em resistência periférica aumentada, além de
fluxo sangüíneo comprometido e sobrecarga ventricular
esquerda(2).
Por ser uma patologia crônica, a doença vascular aca-
ba interferindo em vários aspectos da qualidade de vida
do indivíduo acometido, entre eles, na qualidade do sono,
pois uma condição física dolorosa crônica pode ser a
principal causa de distúrbios do sono(4). Estudos sugerem
que, assim como a dor interfere na qualidade do sono do
indivíduo acometido, pessoas que dormem pouco sentem
mais dor(5).
O sono é crucial para todos os animais, inclusive os
humanos. Há uma forte associação entre distúrbios do
sono e doenças e/ou morte(6).
Estudos mostraram que indivíduos idosos relatam gas-
tar mais tempo na cama, apresentam mais despertares
durante a noite e há um aumento da queixa de insônia.
Idosos queixam-se principalmente sobre hipersonia (ex-
cesso de sonolência) ou insônia, as quais freqüentemente
são secundárias à outras doenças(7).
Autores apontam que a maioria dos idosos tem quei-
xas relacionadas ao sono decorrentes de mudanças fisio-
lógicas específicas do processo de envelhecimento ou de
doenças que podem causar distúrbios secundários de
sono(8).
 A experiência de um sono insatisfatório
ou insuficiente é bastante desagradável e
tem reflexos no desempenho, no comporta-
mento e no bem-estar, durante as ativida-
des da nossa vida diária(9).
Neste contexto, os profissionais de saú-
de deparam-se com o desafio de lidar tanto
com as alterações fisiológicas do envelhe-
cimento, quanto com as doenças crônicas e com as condi-
ções geriátricas, além de outros fatores responsáveis pe-
las disfunções e perda da independência do idoso(8).
Assim sendo, no caso de pacientes idosos com doen-
ças vasculares periféricas, a avaliação da qualidade do
sono permite evidenciar se há distúrbios no padrão de
sono e a freqüência dessas possíveis alterações. Dessa
forma este estudo poderá oferecer subsídios para orien-
tar condutas a ser adotadas ou modificadas pelos profis-
sionais de enfermagem durante o tratamento, de maneira
a proporcionar condições para que esses pacientes obte-
nham um padrão de sono mais saudável, contribuindo,
ao final, para o aumento da qualidade de vida desses
pacientes.
OBJETIVO
• Avaliar a qualidade do sono em pacientes idosos
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MÉTODO
Campo de estudo
O estudo foi realizado em uma unidade ambulatorial
do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (HC-UNICAMP), na qual são assistidos pacientes
com doenças vasculares periféricas.
Sujeitos
• Critérios de inclusão: idade igual ou superior a 60
anos; diagnóstico médico de doença vascular periférica;
acompanhamento ambulatorial no Hospital das Clínicas
da UNICAMP.
• Critérios de exclusão: cegueira para a luz; distúrbio
psiquiátrico de qualquer natureza; incapacidade de res-
ponder com coerência aos instrumentos propostos; recu-
sa em participar voluntariamente.
• Número: foram entrevistados 50 pacientes, de acor-
do com os critérios explicitados anteriormente; o número
foi calculado com base na duração da coleta de dados
(sete meses) e na disponibilidade de sujeitos, visto que o
ambulatório de patologias vasculares tem atendimento
às terças-feiras à tarde, com probabilidade de serem en-
trevistados, entre as consultas médicas, de dois a três
pacientes.
Coleta de dados
• Instrumentos: a coleta de dados foi realizada por
meio de uma ficha de caracterização dos indivíduos e do
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh – PSQI.
A ficha de caracterização, elaborada pela pesquisa-
dora para esse estudo, é um formulário de entrevista se-
mi-estruturado, o qual consta de perguntas relacionadas
à identificação do paciente e ao seu perfil socio-econômi-
co, sua história de saúde, sua patologia vascular perifé-
rica e o tratamento. Dados, como o diagnóstico e o uso
de medicamentos, foram confirmados no prontuário do
mesmo.
Quanto ao PSQI, trata-se de um questionário que per-
mite avaliar a qualidade e os distúrbios do sono presen-
tes no período de um mês anterior à data de sua aplica-
ção(10). Este instrumento foi traduzido e utilizado com ido-
sos no Brasil e conta com sete componentes: 1. Qualidade
subjetiva do sono, 2. Latência do sono, 3. Duração do sono,
4. Eficiência habitual do sono, 5. Distúrbios do sono, 6.
Uso de medicação para dormir, 7. Sonolência diurna e
distúrbios durante o dia. A pontuação de cada componen-
te (zero a três pontos) é somada, obtendo-se uma pontua-
ção global que varia de zero a 21 pontos e, ainda, cada
componente pode ser considerado individualmente(11).
Quanto mais elevado o valor obtido, pior a avaliação da
qualidade do sono do respondente, sendo que o escore
global de cinco pontos constitui o ponto de corte que per-
mite distinguir entre sujeitos com sono de má qualidade e
distúrbios do sono (acima de cinco pontos) e aqueles com
sono de boa qualidade (cinco pontos ou menos)(10).
As entrevistas foram realizadas no ambulatório de
doenças vasculares enquanto o paciente aguardava aten-
dimento. Os instrumentos foram preenchidos pela pes-
quisadora, respeitando-se a privacidade do paciente.
Aspectos éticos da pesquisa
A coleta de dados teve início após ter aprovação do
projeto pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências
Médicas (FCM) da Unicamp em agosto de 2005 (processo
460/2005) e, portanto, contou com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntários
que participaram da pesquisa. Tal termo, elaborado de
acordo com as recomendações da Resolução 196/96, do
CNS, foi lido pela pesquisadora juntamente com o pacien-
te, esclarecendo-se possíveis dúvidas.
Análise dos dados
Os dados foram analisados por meio de estatística
descritiva e tabelas de freqüência(12). Compreendeu tam-
bém a avaliação da consistência interna do instrumento
PSQI, por meio do coeficiente alfa de Cronbach, utilizado
para verificar a homogeneidade ou acurácia dos itens do
instrumento. A acurácia não deve ser menor que 0,80 se a
escala for amplamente utilizada, porém valores acima de
0,60 já indicam consistência moderada(13).
Os dados foram analisados com o programa compu-
tacional The SAS System for Windows (Statistical Analysis
System), versão 8.02.(SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary, NC,
USA). Todo o suporte ao tratamento estatístico foi ofereci-
do pelos profissionais do Serviço de Estatística da Comis-
são de Pesquisa da FCM-Unicamp.
Estudo piloto
Foi realizado um estudo piloto no qual foram entrevis-
tados dez idosos, sendo que desses, cinco foram excluí-
dos na análise final, uma vez que não foram capazes de
responder coerentemente aos instrumentos.  Durante o
estudo piloto foram identificadas dificuldades na aplica-
ção dos instrumentos e assim, realizadas pequenas mo-
dificações, com objetivo de melhorá-los e garantir a qua-
lidade do estudo.
Algumas mudanças foram necessárias, como a ma-
neira de obter o horário de deitar do paciente, pois mui-
tos são acamados. Portanto, a questão 1 do instrumento
PSQI foi adaptada para: horário em que resolveu
dormir. Além disso, acrescentou-se a opção regular à
resposta da questão 6 (Durante os últimos trinta dias, como
você classificaria seu sono), estipulando-se a essa res-
posta a pontuação 1,5, seguindo-se a orientação do autor
do instrumento original à autora da versão utilizada no
Brasil(10).
Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):12-8.
 www.ee.usp.br/reeusp/ 15
Qualidade do sono em pacientes idosos com
patologias vasculares periféricas
Corrêa K, Ceolim MF
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dentre os 50 idosos participantes, 29 (58%) eram do
sexo masculino e 21 (42%), do sexo feminino. A idade va-
riou de 60 a 95 anos (média de 74 ± 8 anos). Outras carac-
terísticas sociodemográficas dos idosos entrevistados
estão presentes na Tabela 1.
Tabela 1 - Características sociais e demográficas dos pacientes idosos com patologia vascular periférica - Campinas -
2005/2006
Observou-se que os pacientes com doença vascular
periférica em membros inferiores, sendo que 35 (70%) ti-
nham obstrução arterial, três (6%) trombose venosa pro-
funda, dois (4%) varizes em membros inferiores e 28 (56%)
apresentavam outras doenças vasculares ou conseqüên-
cias das mesmas, como úlceras, claudicação intermiten-
te, amputação de membros inferiores, entre outras. Nota-
se o predomínio da obstrução arterial periférica, condi-
ção na qual a qualidade de vida dos pacientes é prejudi-
cada não somente pelos danos físicos (mobilidade,
autocuidado, atividades de vida diária), mas também em
relação ao bem-estar social e emocional(14).
A doença vascular periférica é uma condição freqüen-
te devido à oclusão gradual das artérias dos membros
inferiores causada por um ateroma, o qual resulta em
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sintomas de isquemia como claudicação intermitente ou
dor ao descanso, ulceração ou gangrena. O tratamento é
paliativo e reconstrutivo e tenta salvar o membro, a mobi-
lidade e as funções restantes, além de aliviar a dor. Geral-
mente, envolve tentativas de revascularizar o membro afe-
tado por meio de procedimentos cirúrgicos, porém, em
alguns casos pode ser necessária amputação do membro
ou de parte dele(15).
Quanto ao tratamento realizado, 43 (86%) pacientes
relataram alguma internação anterior, cujo tempo médio
transcorrido até a entrevista foi de 4,1 anos (± 6,8; medi-
ana 1,2), sendo que em 30 desses casos (69,8% ou 30/43)
essa última internação ocorreu devido à patologia
vascular. Quanto ao tratamento que realizam ou realiza-
ram, 28 (56%) pacientes referiram acompanhamento clí-
nico, 50 (100%) ambulatorial e 33 (66%) já haviam sido
submetidos à cirurgia. Estudos mostram que, após a
revascularização do membro acometido, há melhora da
qualidade de vida de pacientes com alguns tipos de doen-
ças vasculares periféricas, inclusive melhora em relação
à dor e ao sono(16).
Além disso, os pacientes foram analisados em relação
à dor decorrente da doença e sua influência nas ativida-
des de vida diárias (AVDs) e demais atividades. Assim sen-
do, 39 (78%) sujeitos afirmaram sentir dor; 38 (76%) refe-
riram prejuízo nas AVDs e 23 (46%) relataram prejuízo em
outras atividades.
Estudos mostram que a maioria dos pacientes apre-
sentou comprometimento de um (29 pacientes, 58%) ou
dois tipos de atividades (9 pacientes, 18%) e as mais pre-
judicadas foram andar (38 pacientes, 76%), deslocar-se
(19 pacientes, 38%) e banhar-se (nove pacientes, 18%),
seguidas de outras atividades, como serviços domésticos
e dirigir. Sabe-se que a doença vascular periférica é uma
condição que reduz expressivamente a qualidade de vida
do paciente, afetando principalmente pessoas mais ve-
lhas e causando dor crônica severa, a qual pode tornar
impossíveis até mesmo atividades simples da vida diária,
causando, entre outras coisas, prejuízo na mobilidade e
perda da independência(17-18).
Ademais, sinais e sintomas somáticos, como altera-
ções do sono, entre outros, são mais freqüentes em paci-
entes com dor do que naqueles sem dor(19).
Quanto à presença de outras doenças, 42 (84%) paci-
entes apresentavam alguma delas, e entre elas as mais
prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica em 37
(74%), diabetes mellitus em 22 (44%) e cardiopatia em 10
pacientes (20%). Dentre os 42 pacientes com comor-
bidades, 37 (88%, ou 37/42) apresentavam de um até três
tipos de doenças. Muitos pacientes com doença vascular
periférica são idosos e freqüentemente apresentam pro-
blemas de saúde concomitantes que contribuem para ar-
teriosclerose, como doença cardíaca isquêmica, hiperten-
são, doença cerebrovascular e diabetes mellitus(15).
Em relação à medicação em uso, 4 (8%) pacientes refe-
riram uso de alguma droga para dormir (tranqüilizantes,
hipnóticos) e 34 (68%) mencionaram tomar outras medi-
cações, sendo que as mais citadas são os analgésicos (32
pacientes, ou 64%), os anti-hipertensivos (14, ou 28%) e
anti-plaquetários (10, ou 20%), seguidos de outras medi-
cações. Além disso, a maioria dos pacientes (56%) rela-
tou uso de um a três tipos de medicação. Pode-se associar
o uso de grande variedade de medicações à presença das
comorbidades; além disso, uma das principais caracte-
rísticas da doença arterial periférica é o distúrbio da dor
e do sono, sendo que a combinação de analgésicos e al-
guns métodos não farmacológicos são capazes de pro-
porcionar algum alívio dessa dor(20). Autores apontam que
pacientes com dor crônica são mais ansiosos, tem mais
depressão e sofrem mais de distúrbios do sono, quando
comparados a sujeitos saudáveis(21).
Quanto à qualidade do sono, sabe-se que dificuldades
para dormir afetam indivíduos de todas as idades, mas
há um aumento no número de afetados diretamente pro-
porcional com o aumento da idade. Comumente pessoas
idosas manifestam dificuldades em obter um grau satis-
fatório de sono(22), destacando a importância da avalia-
ção do mesmo ao avaliar globalmente a saúde do idoso.
Neste estudo, a análise da consistência interna do ins-
trumento usado para avaliar o sono, o PSQI, mostrou o
valor de 0,79 para o coeficiente alfa de Cronbach. Além
disso, quase todos os componentes apresentaram alta
correlação com a pontuação global do instrumento, exceto
o componente Medicação para dormir (C6), cuja correla-
ção foi de 0,16. A retirada desse componente resultaria
num valor de alfa de 0,83. Os demais componentes tive-
ram correlação variando de 0,45 (Sonolência diurna –C7)
a 0,69 (Eficiência do Sono - C4), e sua retirada não contri-
buiria para elevar o valor do coeficiente alfa.
Observou-se que os pacientes dormem em média 5,8 (±
2,3) horas de sono por noite (mediana 6,0), e os fatores
que mais perturbam o sono são: necessidade de levantar-
se para ir ao banheiro, média de 2,4 (±1,1) vezes por
semana (mediana 3,0); despertar precoce, média de 1,9
(±1,3) vezes por semana (mediana 2,5) e sentir dores, mé-
dia de 1,6 (± 1,4) vezes por semana (mediana 2,0).
Freqüentemente, as queixas a respeito do sono, comuns
em idosos, são relacionadas às comorbidades e não ao
envelhecimento por si mesmo(23). Os distúrbios do sono,
em especial nessa faixa etária, provavelmente devem
-se a fatores físicos, psicológicos e ambientais, assim, a
identificação de suas causas tratáveis são importantes
para melhorar a qualidade do sono e a saúde das pesso-
as idosas(24).
A Tabela 2 mostra as médias, medianas e desvios pa-
drão das características habituais do sono, segundo apu-
rado com o instrumento aplicado, enquanto que a Tabela
3 revela as médias, medianas e desvios padrão dos com-
ponentes do PSQI.
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Tabela 2 - Médias, medianas e desvios padrão das características habituais do sono, conforme o PSQI - Campinas -
2005/2006
Tabela 3 - Médias, medianas e desvios padrão dos componentes do PSQI - Campinas - 2005/2006
Com a análise dos achados do PSQI, notou-se que a
maior parte dos sujeitos possui qualidade do sono ruim,
dado confirmado pela pontuação global, uma vez que 35
pacientes (70%) obtiveram pontuação superior a cinco.
Em outro estudo(21), no qual a qualidade do sono de adul-
tos jovens com dor crônica foi avaliado por meio do PSQI,
os autores relatam que 23 dentre 40 sujeitos (57,5%) apre-
sentavam sono de má qualidade, enquanto que a pontua-
ção média do PSQI foi de 8,2 (± 3,9) pontos. Os autores
não relatam a pontuação de cada componente.
Neste estudo, os componentes mais prejudicados, ou
seja, com pontuação mais elevada foram: latência do sono
(média 1,8; ± 1,2 e mediana 2,0), duração do sono (média
1,6, ± 1,1 e mediana 2,0), distúrbios do sono (média 1,4, ±
0,6 e mediana 1,0) e eficiência do sono (média 1,4, ± 1,3 e
mediana 1,0). Embora as queixas sobre a latência prolon-
gada para o início do sono não seja a mais comum entre
os idosos em geral(8), mostrou-se relevante nos pacientes
com dor crônica avaliados neste estudo, provavelmente
devido à interferência da dor na capacidade de conciliar
o sono. Assim, dada a evidência crescente da relação en-
tre sono e saúde, a identificação de desordens do sono
pode conduzir a um melhor controle das doenças crôni-
cas relacionadas à idade e da qualidade de vida dos paci-
entes idosos(25).
CONCLUSÃO
Com a análise dos achados do PSQI, verificou-se que a
maior parte dos idosos com doença vascular periférica
possui qualidade do sono ruim, uma vez que 35 pacientes
(75%) obtiveram escore global superior a cinco.
Nesse contexto, cabe ao profissional enfermeiro, du-
rante a assistência a esses indivíduos, avaliar não so-
mente aspectos mais imediatos, como a dor e as condi-
ções do membro acometido pela doença vascular perifé-
rica, mas ampliar sua avaliação de forma a incluir a qua-
lidade do sono desses pacientes, que pode estar compro-
metida, indicando que a necessidade de repouso adequa-
do ao seu quadro não está sendo atendida. Como parte de
uma equipe multidisciplinar, o enfermeiro deve buscar a
implementação de medidas que possam melhorar esse
quadro e, dessa forma, promover um aumento na quali-
dade de vida das pessoas acometidas. Além disso, seria
interessante a realização de um estudo com grupo contro-
le, a fim de comparar os resultados e afirmar com maior
segurança tais conclusões à respeito da qualidade do
sono nesses pacientes.
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